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図４　薬剤師が指導を行うようになっての変化
図２　付箋を確認するタイミング
図３　確認する付箋の項目
図５　患者理解が良くなったと感じる点
24
ために付箋が役立っているとの意見が多かった．実際に
は，患者によっては細かな引継ぎが必要と考え，指導後
に直接看護師とコミュニケーションを図る場合も有る．
しかし，今回試行した付箋というツールを利用すること
で，看護師がスムーズに情報確認を行い，それを看護ケ
アに活かすことが出来ており，良好な情報提供手段とな
っていると考える．
　そして，薬剤師が点眼指導に介入することについて，
全ての看護師が介入による効果があると感じているとの
結果が得られた．お互いの専門性を活かし役割分担する
ことで，看護師は業務の負担軽減につながり本来の看護
業務が行うことが出来ている．更に，患者の点眼への理
解が良くなっていると感じている看護師がほとんどであ
った．
　現在白内障手術パスを含む短期入院では，薬剤師が
個別に時間をかけて指導を行っても，薬剤管理指導料
（380点又は325点）・退院指導料（90点）が算定できな
い．そのため他施設においては，白内障手術後の薬剤師
による個別の指導を行っていない施設も散見される．
　今後当院でも，病棟業務加算算定に向け，さらなる業
務の見直しを行っていかなければならない．その際，薬
剤管理指導料が算定出来ないから指導を行わないという
短絡的な考え方ではなく，今回の結果で示されたよう
に，薬剤師介入によるメリットを踏まえ，患者により確
実に，そして，より安全で効果的な治療を提供出来る
様，薬剤師増員を含め最良な体制を整えていかなければ
ならない．
